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РЕЗЮМЕ
Съхранението на функционалната пълноцен-
ност на временните зъби до периода на физиоло-
гичната им смяна е условие за оформяне на нор-
мална зъбно-челюстна система. За съжаление, 
въпреки превенцията и съвременните методи 
за лечение на пулпната патология понякога вре-
менните зъби не могат да бъдат запазени и тях-
ната ранна загуба е обективна необходимост. 
Преждевременната загуба на временни зъби е ри-
сков  фактор за възникване на зъбно-челюстни 
деформации. Целта на литературния обзор е да 
се проучат промените в нареждането на зъбите 
и оклузията, които настъпват след преждевре-
менна загуба на временните зъби. Анализът на 
промените би начертал правилния комплексен 
подход на лечение на децата с преждевременна 
загуба на временни зъби.
Ключови думи: преждевременна екстракция, вре-
менни зъби, малоклузии
ABSTRACT
The preservation of the primary teeth to the pe-
riod of their physiological exfoliation is necessary for 
forming a normal tooth-jaw system. Unfortunately, 
despite prevention and modern methods of the pulp 
pathology treatment, sometimes temporary teeth can-
not be saved and their early loss is an objective neces-
sity. The premature loss of the deciduous teeth is a risk 
factor for the occurrence of an orthodontic deforma-
tions. The aim of the literature review is to examine 
the changes in the order of teeth and occlusion that oc-
cur after premature temporary teeth loss. The analy-
sis of this changes show the right holistic approach of 
treating the children with premature loss of deciduous 
teeth.
Keywords: premature extraction, primary teeth, 
malocclusions
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Управлението на пространството е голяма от-
говорност на детските дентални лекари, защото 
скъсяването на зъбната дъга води до струпване, 
ектопичен пробив, зъбна импакция, кръстосана 
захапка, изместване на средната линия (17). Аме-
риканската академия по детска дентална меди-
цина ясно посочва, че целите на всички интер-
венции в развитието на съзъбието на детето са 
свързани с подобряването на оклузията и запаз-
ване на свободното място в ранния етап на сме-
сеното съзъбие (11).
Развитието на съзъбието е продължителен 
процес, който протича в строга последовател-
ност под контрола на генетични фактори и фак-
тори на външната среда (14). Преходът от вре-
менно през смесено към постоянно съзъбие ре-
флектира върху функцията, естетиката и ста-
билността на оклузията. През този дълъг пери-
од много локални и системни фактори могат да 
повлияят развитието на оклузията, като благо-
приятстват или възпрепятстват оформянето на 
нормални зъбно-челюстни съотношения. Преж-
девременната зъбна загуба е фактор на околната 
среда, който има потенциала да предизвика или 
задълбочи малоклузиите и по този начин да до-
веде до нарастване нуждата от ортодонтско лече-
ние (3,14,32). 
Преждевременната загуба на временните 
зъби е причина за зъбно-челюстни отклонения  и 
представлява  около 10% от всички етиологични 
фактори, водещи до малоклузии (32).  Прежде-
временните екстракции може да увеличат нуж-
дата от ортодонтско лечение с 20-28% (5‚8), но 
може да достигне и до 65% (15). Децата с прежде-
временно екстрахирани зъби имат нужда от ор-
тодонтско лечение 3,6 пъти повече в сравнение с 
децата без този проблем (10,37,43).
Нарастващият общ брой преждевременно 
екстрахирани зъби е в пряка връзка с нужда-
та от ортодонтско лечение (3,10). При загуба на 
два съседни временни молара загубата на мяс-
то е по-голяма, отколкото при загуба на един (3, 
25,40,41,44,45,51), като тази загуба е по-голяма в 
горна челюст, отколкото в долна (40,44,45). Други 
автори смятат точно обратното, а именно – че за-
губата на място при ПЗВЗ е по-значителна в до-
лна челюст в сравнение с горна (25,28,29,31). Спо-
ред  Northway и кол. при преждевременна загуба 
на временни зъби в горна челюст на първи, вто-
ри и на двата съседни заедно временни молари се 
губят съответно 0,3 мм, 0,7 мм и 0,9 мм. За долна 
челюст тези цифри са съответно 0,5 мм, 0,9 мм 
и 0,7 мм (40). При загуба на два съседни времен-
ни молара други автори отчитат по-голяма загу-
ба на място: 2,58 мм за горна челюст и 1,38 мм за 
долна челюст (27,44,45).
Първите и вторите молари, загубени заедно 
или в близки срокове, са причина за ЗЧО (зъб-
но-челюстни отклонения) в най-голям процент 
(около 80%). Загубата на място се свързва най-ве-
че с медиалното преместване на първите посто-
янни кътници, докато движението на канини-
те има значение в долна челюст при деветгодиш-
ните деца, а за горна челюст – при децата между 
осем и единадесет годишна възраст. При загуба-
та само на втори временен молар също може да се 
наблюдава значителен ефект върху зъбната дъга. 
И в този случай загубата на място е свързана с 
медиализирането на шестите зъби (35,47,50). За-
губата на втори временни молари дава по-голя-
мо отражение върху екстракционната празнина 
в сравнение с първи временен молар, защото те 
са ключови във временното съзъбие. 
Поради активния пробив на първите посто-
янни молари се създават предпоставки за тяхно-
то медиализиране, наклоняване и скъсяване на 
дефектите на зъбните редици. Създават се  ЗЧД 
както по отношение на зъбните редици, така и на 
оклузията (потънала, обратна и лъжлива проге-
ния) (1,33,34).
Преждевременната екстракция на временни-
те зъби е фактор на околната среда, която има 
потенциал да причини или обостри малоклузи-
ите, което от своя страна увеличава нуждата от 
ортодонтско.
Временните зъби са определящ фактор при 
развитието на оклузията. Ранната загуба на вре-
менните зъби може да доведе до придвижването 
на съседните временни зъби и загубата на прос-
транство за постоянните зъби, при което е не-
обходимо използването на местопазители, за да 
продължи нормалното развитие на дъвкателния 
апарат (2,30,38,41,42).
Ефектът от преждевременната загуба на вре-
менните зъби е описан от много автори. Те уста-
новяват, че най-често при този проблем същест-
вуват намалена дължина на дъгата, дълбока за-
хапка, неправилна позиция на зъбите, асиме-
трия на дъгите, промяна в изтриването на зъб-
ните повърхности, разминаване в средната ли-
ния на постоянното съзъбие, кръстосана захап-
ка при първия постоянен кътник, намалена дъв-
кателна функция.  Натрупването на плака и на-
личието на хранителни остатъци след загуба  на 
временни  зъби често води до повишаване на ка-
риесната активност и възпалението на пародон-
та (4,6,7,31,48).
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 Има множество фактори, които влияят вър-
ху степента на промените, причинени от прежде-
временната загуба на временните зъби; сред тях 
са зъбната възраст, възрастта на детето, пробивът 
на зъба, количеството кост, което покрива заро-
дишите на постоянните зъби, видът на загубения 
зъб, степента на скупчване (9,12,22,23,26,30,33). 
Друг важен фактор е времето на преждевремен-
на екстракция, като повече място се губи при 
по-ранна загуба на зъба (18,46,49,53). При загуба 
на втори временен молар, преди да е пробил пър-
ви постоянен молар, се губи повече място, откол-
кото след това (13,16,20,21,24).
Мащабно проучване, използващо данни 
от повторни изследвания на канадски деца от 
Northway и кол., които са изследвали промени в 
зъбната дъга след преждевременна екстракция 
на временни зъби, сравнени с промените при 
деца без подобни проблеми, се съобщава, че по-
вече пространство се губи в първата година след 
екстракцията, отколкото в последващите години 
(12,19,36,40).
Заключение: Направеният литературен об-
зор ни дава подробна информация за нарушени-
ята  в оформянето на зъбните дъги като резултат 
от преждевременната екстракция на временни 
зъби. Промените, настъпващи в зъбните редици 
и оклузионните отношения, дават насоки за ком-
плексен терапевтично-ортодонтски подход при 
лечението на  деца с преждевременна загуба на 
временни зъби.
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